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原发性胃肠道非何杰金氏淋巴瘤5 2例分析

徐纬中

王 正 万

于世远 (第二附属 医院 消化内科)

(第一附属医院 血液内科)

胃肠道是恶性淋 巴瘤淋巴结外好发部位

之一
,

原发性胃肠道恶性淋 巴瘤系指起源于

胃肠道粘膜下层 的 淋 巴 组织的恶性肿瘤
,

1 9 6 1年 D a w s o n
等提出其诊断标 准 ( ` )

。

我院

自1 9 6 4~ 1 9 8 5年共收 治 符合D a w s o n
等诊断

标准的原发性胃肠道恶性淋 巴瘤 52 例 (其中

经手术病理证实 5 1例
,

尸解证实 1 例 )
,

兹

报道于后
:

l擂 床 资 料 分 析

表 1 病 变 部

一
、

性别和牟龄 男 3 6例
,

女 16 例
,

男女之 比

为 2
.

2 5 : 1
。

年龄 4 一 6 9岁
,

平均连0
.

5岁
。

二
、

病变部位 大肠 18 例 ( 34
,

6% )
、

胃 15 例

(2 .8 8 % )
、

小 肠 13 例 ( 25 % ) 及 多 部 位 6 例

( 1 1
.

5% )
。

三
、

症状和体征 因病变部位不同 而 略 有差

异
。

见表 1
、

表 。 。

四
、

病理类型 按 1 9 8 5年 5 月 “ 成都方案
”

(2)

将现尚保存良好的 45 例 病 理 切 片重新复查分类如

下
。

见表 3
。

病变
例数

部位

症

位 和 症 状
~ ~ ~ ~ ` ~ ~ . . . ~ ~ 益~ ~ ~

状 ( % )

腹痛 休重减轻 发热 腹泻或大便 纳减 恶心呕吐 呕血 黑粪 便血 退酸暖气
习惯改变

大肠 1 8 1 6 ( 5 5
.

9 ) 5 ( 2 7
.

8 ) 1 0 ( 5 5
.

6 ) 1 2仍 6
.

7 ) 7 ( 3 8
.

9 ) 6 ( 3 3
.

3 ) 一 1 ( 5
.

6 ) 6 ( 3 3
.

3 ) 一

小肠 1 3 1 2 ( 9 2
.

3 ) 8 ( 6 1
.

5 ) 7 ( 5 3
.

5 ) 9 ( 6 9
.

2 ) 7 ( 5 3
.

8 ) s ( 6 1
.

5 ) 一 一 1 ( 7
.

7 ) 1 ( 7
.

7 )

胃 2 5 1 5 ( 1 0 0 ) g ( 6 0 ) s ( 5 3
.

3 ) 2 ( 1 3
.

3 ) s ( 5 3
.

3 ) 1 1 ( 7 3
.

3 ) 2 ( 1 5
.

3 ) 3 ( Z d) 一 1 2 ( 5 0 )

多部位 6 6 ( 1 0 0 ) 5 ( 5 3
.

3 ) 5 ( 5 3
.

3 ) 5 ( 8 3
.

3 ) 5 ( 8 3
.

3 ) 2 ( 3 3
.

3 ) 一 1 ( 1 6
.

7 ) i ( 1 6
.

7 ) 2 ( 3 3
.

3 )

合 计 5 2 5 0 ( 9 6
.

2 ) 2 7 ( 5 1
.

9 ) 3Q ( 5 7
。
7 ) 2 8 ( 5 3

.

8 ) 2 7 ( 5 1
.

9 ) 2 7 ( 5 1
.

9 ) 2 ( 3
.

8 ) 5 ( 9声 ) 8 ( 1 5
。
4 ) 1 5 ( 2 8

。
8 )

表 2 病 变 部 位
、

体 征 和 并 发 症

病变
部位

例数
体

压痛

( % )

腹块 贫血

并 发 症

肠穿孔 弥漫性腹膜炎 肠套叠

( % )

肠梗阻 幽门梗阻

大肠

小肠

胃

多部位

合计

1 8

13

l 5

6

5 2

1 2 ( 6 6
。
7 )

8 ( 6 1
.

5 )

1 2 ( 8 0 )

6 ( 1 0 0 )

3 8 ( 7 3
。

1 )

1 1 ( 6 1
。
1 )

1 0 ( 7 6
。
9 )

7 ( 4 6
。

7 )

4 ( 6 6
。

7 )

3 2 ( 6 1
。
5 )

9 (艺0 )

7 ( 5 3
。
8 )

1 0 ( 6 6
。

7 )

5 ( 8 3
。
3 )

3 1 ( 5 9
。
6 )

2 ( 1 1
.

1 )

5 ( 3 8
。
5 )

2 ( 1 1
。

1 )

5 ( 3 8
。
5 )

1 ( 1 6
。
7 )

8 ( 15
。
4 )

1 ( 1 6
.

7 )

8 ( 1 5
。

4 )

5 ( 2 7
。
8 ) 4 ( 2 2

。
2 ) 一

4 ( 3 0
。
8 ) 1 ( 7

。

7 ) 一

_ 一 3 ( 2 0 )

1 ( 1 6
。
7 ) 一 一

1 0 ( 1 9
.

2 ) 5 ( 9
。
6 ) 3 ( 5

.

7 )

讨 论

一
、

原发性 胃恶性淋 巴瘤 共 15 例
,

男

9例
,

女 6例
。

平均年龄 4 7
.

5 ( 2 1~ 6 4 ) 岁
。

症状出现至就诊时间 3 周~ 16 年
,

平均 3 5
,
3

月
。

病变范围较广泛
,

多数侵犯二个以上解

剖部位
,

有 3 例侵犯全胃
。

病理分蜜
:
复查

的 12 例中
,

无裂细胞性 7 例
,

裂细胞性
、

多

形细胞性各 2 例
,

小淋巴细胞性 1例
。

·

临床症状以上腹 痛 最常见 ( 10 。% )
,

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1987. 02. 024
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表 3

病理类型

病理类型 ( 朽例 )

大肠 小肠 }丫 多闭 5 }皿 丝

一8一. 7一 1

小淋巴细胞性

裂细胞性(滤泡型 )

裂细胞性

裂
一

无裂细胞性

无裂细胞性

淋巴母细胞性

曲核

非曲核

多形细胞性

7名 2理 5 3

余为返酸暖气 ( 80 % )
、

恶心呕吐 ( 7 3
.

3 % )
、

体重减轻 ( 0 6 % )
、

发热 ( 5 3
.

3 % )及纳减

( 5 3
.

3 % )等
,

呕血及 /或黑粪者占3 3
.

3%
。

腹痛以上腹隐痛
、

胀 痛 为 主
,

无一定规律

性
。

1 例胃液分析呈低酸状态 (总酸 18 一36

单位
,

游离酸 14 ~ 24 单位 )
。

主要体征有上

腹压 痛 ( 8 0% )
、

贫 血 ( 6 6
.

7% ) 不11腹块

( 4 6
。

7% )
。

作胃肠钡餐者 8 例
,

主要表现 胃有多个

大小不等的息肉样充盈缺损
、

浅表完影
、

粘

膜粗大紊乱等
。

有 2 例 X 线拟诊为胃恶性淋

巴瘤
,

余诊断为 胃新生物或胃痛
。

作胃镜检

查者 5 例
,

表现为 单 发 或 多发粘膜浸润突

起
,

表面充血
、

出血
、

糜烂
,

有大而浅的淡

疡形成
; 粘膜粗大

,

表 而 不 光沿
, 、

色泽苍

自
。

1 例活检可肯定诊断为胃恶性淋巴瘸
,

余 4 例诊断为胃恶性肿瘤
、

恶性淋巴瘤可能

或倾向于恶性淋 巴瘤
、

未分化癌待排
。

本病的诊断甚为困难
,

本组 15 例入院诊

断全为胃癌或溃疡恶变
。

其临床症状无特征

性
,

但如上 腹 疼 痛 伴有发热
、

体重减轻显

著(s)
;
酷似胃癌但年龄较轻

、

病程较
一

长
、

梗

阻和贫血不显
、

全身情况较好〔弓 ) ; 返酸较明

显
、

胃液内尚含有正常浓度之游离酸 11护
5 ) ;

应考虑胃恶性淋 巴瘤
。

胃肠钡餐检查病变多

较广泛
,

常累及二个 以上解剖部位
,

典型的

可见多数圆形不规则允盈缺损
,

如
“

鹅卵石

样
” ,

!钊也如 多发性恶性溃疡
,

位于胃壁或

小弯侧的大而浅的溃疡
,

范盈缺损或盒影周

围明显肥大的粘膜皱袋
,

胃壁增厚
、

僵硬
、

但蠕动尚能通过
,

肿块较大而胃外形变化不

明显
、

亦不引起梗阻
、

全身情况相对较好 (` )
,

特别往往多种形态 1司时存在时
,

则应想到胃

恶性淋巴瘤可能
。

确诊需藉纤维胃镜检和活

体组织检查
,

其胃镜下表现为局限或多发性

粘膜下浸润肿物
,

表面常有糜烂
、

出血和坏

死
,

周围粘膜可 出现粗大皱璧或多发性浅表

溃疡 (峡 )
。

但 由于胃恶性淋巴瘤主要为粘膜下

病变
,

其话检的阳性率不如胃癌高
,

`

加之活

检组织小
,

有时不易与未分化 胃癌区别
。

故

对
一

可疑病例
,

应争取早作剖腹探查
,

如为恶

性琳巴瘤
,

即使肿块较大
、

与周围有粘连
,

也应力争作根治术或肿瘤切除
,

以改善其预

后
。

二
、

原发性 小 肠 恶性林 巴瘤 共 13 例
,

男 9 例
,

女 4 例
。

平均年龄 4 0
.

9 ( 5 一 6 7 )

岁
。

症状 出现至就诊时间 2天一 10 年
,

平均

1 2
.

g J]
。

病变部位以末端回肠最多见
,

共 9 例
,

余为回肠 2 例
,

空肠
、

回肠及空肠各 1 例
。

病理分刑
:

复查的招例中无裂细胞性 了例
,

裂细胞性 3 例
,

小淋巴细胞性
、

淋 巴母细胞

性 ( 曲核 ) 和多形细胞性各 1 例
。

临床症状 以腹痛最常见 (9 2
.

3 % )
,

余

为腹 泻或大使习惯改变 ( 6 9
.

2 % )
、

体重减

轻 (叭
。

5 % )
、

恶心呕 111 : (6 1
.

5% )
、

发热

( 5 3
.

8多百) 和纳刁成( 5 3
.

8% ) 等
。

腹块 ( 7 6
.

9

% )
、

){复部压痛 ( 6 1
。

5% )和贫 f肛 ( 5 3
.

8% )

为 卜要体征
。

招又组病例并发肠穿孔
、

弥漫性

腹膜炎者较多
,

分别各 ,}沼 8
.

5%
,

肠套叠占

3 0
。

8 %
。

腹痛多位 !
:

了了下腹或脐周
,

多为隐

痛
。

1例 回肠末端恶性淋 巴瘤完全无痛
,

因

右下 }j复角亘(及一6 x z o 火 s e m
3

质硬
、 、

结节状
、

边

界洁楚
、

活动 度
一

友之 包块
,

疑回盲部癌入

队; ”复州东包块 (7 6
.

9 % ) 为主要体征
。

作胃肠 X 线检查者 3 例
, 2 例有典型肠
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套叠表现
,

其中 1 例 民有 6 组 小肠轻度扩

张
、

钡剂游积表现
; 1 例回盲部充盈不 良

、

回肠末端有激惹征
、

粘膜紊乱
。

本组入院诊断仅 1 例疑为淋巴肉瘤
,

余

皆误诊为急性弥漫性腹膜炎
、

胃
、

肠
、

阑尾

穿孔
,

肠道肿 瘤
、

癌
、

结核
,

局 限性肠炎

等
, ] 例误诊为胆囊炎

、

jJH 石 症 并胆囊积

液
。

小肠恶性淋 巴瘤诊断更为困难
,

其原因

可能有
: 1

.

临床表现多种多样
,

尹朝礼等归

纳为腹块型
、

急腹症型
、

腹膜炎型
、

腹腔结

核型
、

其他 (肠出血型和黄疽型 ) 等五种类

型 〔“ ) ; 2
.

本病好发于回肠末端及回盲部
,

此

处好发其他疾病
,

使临床鉴别发生 困难
; 3

.

缺乏有效的检查方法
。

小肠 X 线检查
,

特别

是气钡双重对 比
,

64 %的患者有异常发现
,

M a r s h a k对小肠淋 巴瘤的 X线 表 现归纳为
:

1
.

多部位小结状缺损
; 2

.

小肠动脉瘤样扩张

(浸润型 ) ; 3
.

肠套叠 (息肉型 ) ; 4
.

因肿

痈向腔内或肠壁深处生长形成有大溃疡的凹

陷
; 5

.

肠系膜淋巴结 )J, !
,

大形成肠腔外大肿块

并引起淋巴回流障碍
。

65 %表现为多变性〔7 ) 。

但往往只能作出小 肠 肿 瘤 的诊断
,

难以定

性
。

纤维小肠镜及结肠镜检虽可能获得确诊

的病理组织学依据
,

但往往难以理想的抵达

病变部位
。

故对
一

可疑病例
,

特别对原因不明

的持续性下腹疼痛伴有发热
,

中下腹部触及

肿块伴有或不伴有其他症状 (消化道出血
、

肠梗阻 )
,

腹 痛 及 /或腹泻
、

短期内体重下

降明显
,

有或无消化道症状
、

近期内出现原

因不明的贫血
、

大便潜血持续阳性
,

而上消

化道钡餐
、

钡盐灌肠及胃
、

结肠纤镜检查阴

性
,

突发性肠穿孔或继不全梗阻基础上的穿

孔性腹膜炎 (“ ) ,

应争取早期剖腹探查
。

三
、

原发性大肠 恶性淋 巴瘤

共 18 例
,

男 14 例
,

女 4 例
。

平 均年龄

3 2
.

5 ( 4 ~ 69 ) 岁
。

症状出现至就诊时间 1

天一 1 0年
,

平均 1 0
.

5月
。

病变部 位 以 回 盲部
、

盲肠最多
,
共 8

例
,

’

言肠
、

升结肠 J 例
,

升结肠 4 例
,

横结

肠中部
、

乙状结肠中部
、

直肠中上部 1 例
,

降结肠 1 例
,

改肠 2 例
, 1 例位于结肠

、

部

位记载不详
。

病理分型
:

复查的 16 例中无裂

细胞性 8 例
、

小淋 巴细月沙险 5 例
、

裂细胞性

(滤泡型 )
、

裂细响性及淋巴母细脸性 ( 非

曲核 ) 各 1 例
。

临床表现以腹痈最多见 ( 8 8
.

9% )
,

i)lJ

痛部位随病变侵犯部位而异
,

多为隐痛或胀

痛
。

有腹泻或大便习惯改变者 6 6
.

7%
,

发热

5 5
.

6 %
、

其中大于 39 ℃ 者 占60 %
,

便血 33
.

3

%
。

腹部压痛 ( 6 6
.

7% )
、

j厦块 ( 6 ]
.

1% )
、

贫血 (5 o % ) 为主要体征
。

发生穿孔引起弥

漫性腹膜炎者 2 例
,

分别位于升结肠肝 曲和

降结肠
。

发生肠套叠 5例
, 4例位于回盲部和

盲肠
, 1 例位于升结肠

。

作胃肠X线检查者 弓例
,

发现典型肠套

叠征象者 3 例
,

充盈缺损
`

3 例
,

粘膜破坏
、

紊乱
、

肠壁僵直
、

动度减弱 1 例
, 5 一 6 组

小肠有钡剂淤积 2 例
。

作内镜检查者 3 例
,

发现直肠内有多个 一̀小不等的结节状突起
,

2 例活检为恶性淋巴瘤小淋 巴细胞性
, 1 例

为炎性肉芽纤维组织伴明显坏死
。

水组除 2 例入院诊断考虑到恶性淋 巴瘤

外
,

余多误诊为结肠肿痈
、

结肠癌
,

个别误

诊为肠结核
、

局限性肠炎或阑尾周围脓肿
。

本病好发于回盲部
,

据 报 道 回盲部恶性琳

巴瘤占回盲部疾病之 4
.

4%
,

次 于癌
、

结核

及局限性肠炎 (“ )
。

其临床症 状无特征性
,

常

见的有腹痛
、

发热
、

便血及腹块
,

结合本组

资料
,

若发病年龄较轻
、

高热
、

腹块较大而

全身情况尚好者要考虑大肠恶性淋巴瘤
。

X

线多酷似癌
,

如钡盐灌肠发现粘膜下多个隆

起
,

或见有溃疡的巨大肿块累及一段结肠
,

或见肠壁僵硬而肠腔不狭窄或稍狭窄而粘膜

完整则要想到大肠恶性淋 巴瘤 (l0)
。

纤维结肠

镜检查多可在手术前确诊
,

但活检阴性也不

要轻易否定
。

对可疑病例
,

亦要争取早行剖

腹探查
。
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四
、

部位

本组病变多部位者 6例
, 5 例同时侵犯

小肠和大肠
,

1 例 还 累 及 胃
,

病变范围广

泛
,

症状较重
,

多 兼 有 几 个器官受累的表

现
。

五
、

治疗

本病的治疗以根治性肿瘤切除
,

术 前后

酌情辅 以放疗及 /或化疗
,

为 延长生存率最

有效的方法
,

国内外皆有存活 20 年以上的报

道侧山 )
。

本组病例 住 院 期间死亡 9 例
,

占

17
.

3%
,

余未能及时追踪观察
,

故疗效难以

评定
。
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生物素标记H B V D N A 探针在肝石蜡切片上

作原位杂交技术的初步研究

李奇芬 王 慧芬 吴 纯清 (第一附属医院 传染科 )
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一
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A l u m液 )一滴加含有生物素标记 H BV D N A探针杂交液进行杂交
,

8 5 ℃
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1 0气

` 37 ℃
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1% T r it o n X
一

PB S 、 链霉亲和素
一

生物素化过氧化物酶复合物 、

D A B呈色、 苏木素复染~ 常规脱水
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透明
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封片后
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光镜下观察结果
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、

2 x S S C

( o
.
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、

o
.

o 3 M醋酸钠 ) 和 C a r r i e r D N A ( Zm g / m l )
。

结果共检出H B V
一

D N A 2 5 /了。例 ( 3 3
.

3 3% )
。

其中
: C P H Z / 7例
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肝硬化。 / 3例
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S F H

41/ 1例
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